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(Sin corregir) 


PRESIDE: Señor Representante Luis Gallo Cantera. 

MIEMBROS: Señores Representantes Daniel Bianchi, Tabaré Laca, Martín Lema Perreta, y Egardo 
Mier. 

DELEGADOS 

DE SECTOR: Señores Representantes Silvio Ríos Ferreira y Stella Viel. 

ASISTE: Señor Representante Washington Silvera. 

INVITADOS: Por el Sindicato Médico del Uruguay asisten los doctores Alfredo Toledo, Alejandro 


Cuesta, Eduardo Figueredo y Gastón Pérgola. 
Por el Colegio de Enfermeras del Uruguay, señoras Silvia Santana, Presidenta y 
Silvia Destéffano, Comisión Directiva y por el Sindicato Unico de Enfermería y 


Afines, señores Julio De Los Santos, Edgardo Rissotto, Amauri Buela y Valeria 
Quintero. 


SECRETARIA: Señora Myriam Lima. 


PROSECRETARIA: Señora Viviana Calcagno. 


SEÑOR PRESIDENTE (Gallo Cantera).- Habiendo número, está abierta la reunión. 


La Comisión de Salud Pública y Asistencia Social da la bienvenida a las autoridades del Sindicato Médico 
del Uruguay, integrado por los doctores Eduardo Figueredo, Alfredo Toledo, Alejandro Cuesta y Gastón 
Pérgola. 


En principio, queríamos tener su opinión sobre un proyecto de ley que está en la Comisión referido a la 
competencia de la Comisión Honoraria de Salud Pública. Pedimos opiniones al Colegio Médico del Uruguay, 
al Ministerio de Salud Pública y nos parecía correcto contar con el aporte del Sindicato Médico. Ahora la 
secretaria me dice que vienen por otro tema. 


SEÑOR TOLEDO (Alfredo).- No tenemos el proyecto de ley; nos gustaría contar con él para luego 
Opinar. 


(Se suspende la toma de la versión taquigráfica) 
SEÑOR PRESIDENTE.- Enviaremos entonces el proyecto de ley que vino del Poder Ejecutivo. 


SEÑOR TOLEDO (Alfredo).- Muchas gracias por recibirnos. Se ve que hubo alguna interferencia con 
respecto a lo que nosotros solicitamos y lo que ustedes esperaban que viniéramos a discutir. 


Queremos explicar de primera mano la situación que se está viviendo desde el punto de vista del Sindicato 
Médico del Uruguay en los ámbitos de negociación salarial público y privado. Tal vez el problema de fondo 
no sea el salarial sino el asistencial. 


Para el Sindicato Médico, el objetivo central de estos dos últimos años de trabajo, tanto desde la convención 
médica como desde los equipos técnicos, ha sido la elaboración y el diseño de propuestas que favorecieran y 
ayudaran al nuevo gobierno que asumiera en la continuidad de la reforma de la salud. 


No hemos encontrado los ámbitos para poder desarrollar estos temas. Además, se dan dos situaciones 
distintas. En el consejo de salario del sector privado, al igual que todos los trabajadores, recibimos pautas y 
con esas pautas que dio el gobierno, trabajamos. Nosotros no rearmamos una propuesta sino que trabajamos 
sobre las pautas que teníamos arriba de la mesa, buscando negociar en el consejo de salarios y viendo qué 
podía ceder cada uno para lograr el éxito. Quiero ser claro en eso. Acá no hubo un cambio de pautas. Ha 
habido algunos avances y se comprendió cuál es el ámbito en el que estábamos: un lugar en el cual hay que 
dialogar, hay que negociar y las partes tienen que ceder. 


Muy distinto es lo que pasa en el sector público. Ayer se retomaron las conversaciones con ASSE. Hasta este 
momento no habíamos tenido ningún contacto con las propuestas que ASSE iba a elevar a este Parlamento en 
los próximos días. Nos preocupa y nos molesta porque me parece que dejamos pasar mucho tiempo. El 
tiempo juega en contra de las mejores soluciones. Probablemente, acá no estemos hablando de un tema 
salarial porque las pautas salariales en el sector público las recibimos; no nos parece que sea lo esencial. En 
ASSE, estamos preocupados por el tema asistencial: cómo se está llevando adelante la atención y la situación 
que están viviendo aquellos que eligieron a ASSE como su prestador público, teniendo otras opciones, y 
aquellos que no tienen otra opción. Allí se atienden casi 1.300.000 personas. Al no haber un ámbito de 
discusión, de contacto, para analizar propuestas, nosotros sentíamos que no estábamos siendo escuchados en 
un trabajo que, a nuestro entender, había sido serio y responsable; se estaba trabajando en función de una 
medicina del siglo XXI. Estábamos pensando en lo que podía hacerse a nivel público y la complementación 
de servicios que debe tener un sistema de salud para que funcione, evitando que los pacientes sigan dando 
vueltas por todo el país buscando la mejor solución. 


Llevamos adelante un trabajo con cargos de alta dedicación, porque una nueva modalidad de atención 
implica una nueva modalidad de trabajo para los médicos. Nosotros tenemos que cambiar y adecuar nuestro 
trabajo en función de la nueva modalidad asistencial que tiene el país, que rige desde 2007. Los cargos de alta 
dedicación han sido priorizados por el Sindicato Médico del Uruguay. Se han desarrollado en el sector 
público, aunque no como quisiéramos. 


El otro gran tema es el desarrollo de los centros de especialización o de referencia. En un país chico como el 
nuestro, no podemos seguir pensando que va a haber especialistas en cada una de las instituciones. Debemos 


especializar a los profesionales y a todo el equipo de salud para que atiendan en un mismo lugar. Este método 
concentra el conocimiento, da la posibilidad de que los profesionales y los técnicos que trabajan se 
especialicen en la resolución de problemas y facilita mucho al paciente. 


Queríamos que tuvieran de primera mano la situación conflictiva que ustedes conocen a través de la prensa. 
Acá no hay intolerancia de parte del Sindicato y del cuerpo médico, todo lo contrario. Nosotros hemos 
dialogado y aceptado las pautas; hemos trabajado con ellas pero, lamentablemente, hay situaciones que nos 
están haciendo tomar las herramientas más duras para un gremio. Si bien no son de nuestro agrado, son los 
instrumentos con los que contamos. 


Lo que pedimos es que comprendan la situación en la cual nos encontramos hoy en día. Cualquier gestión 
que ustedes puedan hacer será bienvenida porque nuestra función, evidentemente, no es tomar medidas sino 
estar cerca de los pacientes, de los usuarios, de los afiliados y brindarles la mejor atención posible. 


SEÑOR CUESTA (Alejandro).- Más allá de los temas puntuales, lo que tenemos es una gran desazón. 


El Sindicato mantuvo y mantiene una actitud constructiva en la búsqueda de mejorar la calidad de la atención 
y la forma de relacionamiento de la población con los distintos efectores de la salud. Pero llegamos a un 
punto en el que parece desconocerse todo eso, lo que nos obliga a asumir una conducta contestataria que está 
fuera del espíritu del Sindicato Médico. 


Quisiera destacar dos puntos importantes. Primero, la ausencia de consejos de salarios como tales; o sea, 
como una mesa de negociación tripartita, donde a punto de partida de determinado parámetro que el gobierno 
eventualmente fija, uno se sienta a conversar y a negociar y se llega, o no, a algo que convence a uno oa 
todos; pero se negocia. Se negocia con los tiempos y con las garantías establecidas en la ley. Eso, 
lamentablemente, no se pudo dar a nivel privado ni a nivel público. 


En lo que refiere al nivel privado, tuvimos desde el inicio un problema de tiempos: ha pasado mucho tiempo 
desde la presentación de la pauta en relación a los vencimientos de los acuerdos anteriores. Dicha pauta no se 
nos presenta como un marco de referencia en base al cual negociar, sino como un hecho consumado sobre el 
cual -lamentablemente, luego de medidas que son ajenas al espíritu nuestro, como el paro y las 
movilizaciones- estamos logrando avanzar más. Probablemente podamos concluir en algo que será más o 
menos bueno -eso es esperable según las partes-, pero no primó el espíritu de lo que nosotros tenemos como 
negociación, como consejo de salarios. 


A nivel público, está la sensación de que por lo menos perdimos cuatro meses de trabajo y de elaboración, en 
cuanto a puntos que, probablemente, ni siquiera versen sobre razones económicas, y que atentan contra el 
Sistema Nacional Integrado de Salud, que es la segunda columna que nos preocupa. En la medida en que la 
gente que está a cargo de los efectores públicos no comprenda que hasta que la reforma no llegue al 
consultorio, no está consolidada va a seguir contando con la resistencia de la población. En la medida en que 
nosotros sigamos teniendo una atención para pobres y otra para ricos, el Sistema Nacional Integrado de Salud 
no va a estar consolidado, y eso nos preocupa enormemente de cara al futuro, a los próximos años. ¿Cómo 
convencemos, no ya a nuestros colegas en las asambleas, sino a los pacientes, de la bondad del nuevo 
sistema, cuando nosotros no hemos logrado que ellos tengan más tiempo de su médico, menos tiempos de 
espera, que el médico esté dedicado a trabajar en un solo lugar y no siga corriendo de noche a lugares 
distintos? Son cosas muy sencillas, para ustedes y para nosotros que estamos en estos ámbitos; nos tenemos 
que abocar más a lo conceptual, porque en la práctica el sistema falla si no llegamos al consultorio, y eso 
debemos tenerlo bien claro. En eso perdimos cuatro meses en el sistema público. Como decía el doctor 
Toledo, luego de insistencias y peleas -algunas de ellas muy duras- con jerarquías de Salud Pública logramos 
que se nos acercaran los números que ASSE estaba pidiendo al Parlamento que aprobara. Estos números 
todavía no están acabados, lo que nos llamaba poderosamente la atención. Ahora les creemos que a una 
semana de que se anunció que se presentaba el presupuesto, todavía no tenían definido qué era lo que se iba a 
pedir y qué se pretendía lograr. Entonces, hay cosas que, desde el punto de vista ideológico, surgen de la 
usina del Sindicato Médico, como la mejora de la calidad asistencial, los cargos de alta dedicación, abolir los 
contratos precarios que existen con el personal en ASSE -cosas que hasta son ilegales-, y no es un tema de 
dinero, es un tema de gestión. Ahora nosotros sabemos, más o menos, a dónde se va a aproximar, pero ¿qué 
posibilidades tenemos de conversar y ellos de escribir en una semana? Estas cosas se podrían haber hecho 
antes. 


Por eso la desazón, porque entendemos que no se priorizó o se desconoció lo que son los consejos de salarios 
como tales y, por otro lado, en el segundo nivel de salud pública, no se está entendiendo que, en la medida en 
que no progresemos en la reforma del Sistema Nacional Integrado de Salud, en lo que parece haber un gran 
acuerdo nacional, sigue estando amenazado. 


SEÑOR LEMA (Martín).- Compartimos algunos de los comentarios que hicieron. 


Básicamente, me gustaría centrarme en la parte de los servicios. Al respecto quiero decir que compartimos la 
preocupación de cómo ASSE está prestando el servicio; basta recurrir al portal A tu servicio, que brinda el 
Ministerio de Salud Pública, para ver que en cuanto al cumplimiento de las metas asistenciales está bastante 
por debajo del sistema mutual. Obviamente, uno de los desafíos que tenemos por delante es tratar de corregir 
ese servicio que no está contemplado en la forma que correspondería. 


Quisiera saber si ustedes atribuyen que esa ausencia en el servicio, esa desventaja que tiene ASSE con 
respecto a los otros prestadores es, principalmente, un tema de recursos humanos; y por otro lado, qué otros 
aspectos consideran necesarios para mejorarlo como prestador de servicios de salud. 


SEÑOR TOLEDO (Alfredo).- Para responder deberíamos ir de lo macro a lo micro. Por eso insistimos 
en que la reforma tiene que continuar, el sistema tiene que funcionar como un sistema nacional 
complementado e integrado, y recién en ese momento, cuando tengamos todo funcionando, podremos 
decir si nos están faltando recursos. Capaz que es una cuestión de distribución; capaz que es de 
gestión; quizás es adecuar la atención que se brinda a las posibilidades que tiene hoy la medicina, y a 
través de la tecnología del siglo XXI. No es que se trate de una pregunta difícil o fácil; creo que 
tenemos que poner la respuesta en el entorno que debe ir. 


Antes de decir que siguen faltando médicos o especialistas acá o allá, tenemos que ver cuál es la estrategia 
asistencial y de atención que estamos planeando. De repente son cinco los que preciso; de repente son veinte. 
Depende de cuál es mi estrategia y de si estoy aplicando bien los mecanismos electrónicos y de gestión que 
hoy tengo a disposición. Capaz que no es razonable que una persona que se atiende en salud pública tenga 
que venir desde Rocha a Montevideo para ver a un neurólogo si lo tiene cruzando la calle en su 
departamento. Pero eso qué quiere decir: ¿qué estamos con un problema de recursos humanos o de gestión? 
Creo que antes de hablar de eso tenemos que hacer funcionar esto lo mejor que podamos, y hacia allí apuntan 
las propuestas que se hicieron. 


Con relación a la asistencia que presta ASSE quiero decir que es un prestador de primera línea por la 
distribución que tiene en el país en cuanto a sus servicios, lo cual no quiere decir más que eso. Lo que 
tenemos que hacer nosotros es que funcione, pero también queremos ver cómo. ¿A través de una cabeza 
única, de una descentralización ejecutiva o de unidades que tengan su presupuesto y lo hagan funcionar? Hay 
muchos modelos para ello. Se trata de una estructura que maneja muchos recursos económicos y que tiene 
recursos humanos, pero lo más importante de todo es a quién presta atención: a quien no tiene otra alternativa 
donde atenderse. El 80% de los usuarios de ASSE no tiene un plan B. Probablemente, aquellos que optaron 
por ASSE, a través del Fonasa, tienen la posibilidad -aunque sea una vez al año- de modificar su estatus de 
afiliación, pero hay mucha gente que no la tiene. 


SEÑOR CUESTA (Alejandro).- Creo que no solo es un problema de recursos humanos. Pienso que hay 
problemas de gestión y detrás problemas políticos. Muchas veces lo urgente no deja tiempo para lo 
importante. ¡Y vaya si hay cosas urgentes! Entonces, me parece que son dos caminos que, de alguna 
manera, se deberían hacer en paralelo y, en realidad, nosotros hemos optado. Creemos estar abocados 
a ser el think tank de lo importante, no de lo urgente como denuncias o videos con cosas que están 
pasando. Luego de que se logre ese consenso acerca de cómo reestructurar y armar lo importante, lo 
que hace falta es estar dispuesto a pagar los costos políticos de la gente que, históricamente, se viene 
beneficiando. Porque cada vez que hay algo que no funciona bien, seguro hay alguien que se está 
beneficiando, sea la corporación que sea; sea otro efector, otro prestador, una paraclínica o un 
proveedor. No lo sé, pero hay que estar dispuesto a pagar ese costo político, que será el menor, en la 
medida en que se logre un consenso social. Entonces, me parece que no solo se trata de recursos 
humanos, sino de lograr pensar lo importante a largo plazo, mientras se atiende lo urgente, y obtener 
un consenso que dé sustento para tomar decisiones políticas antipáticas. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Hemos escuchado la preocupación del Sindicato Médico del Uruguay en todo 
lo que tiene que ver con la negociación que se está llevando a cabo en el sector público. Sabíamos de las 
dificultades que existieron para sentarse a conversar. Nos preocupa porque, si bien ha habido 
diferendos en el período pasado, creo que se trabajó positivamente en una mesa de trabajo entre ASSE, 
el Sindicato Médico y la Federación Médica del Interior; en los disensos o en los acuerdos, pero se 
trabajó. 


Nos preocupa lo que suceda con el cambio de gobierno; habrá que explicar a las nuevas autoridades de ASSE 
lo que se está diseñando. El tiempo es tirano. Tenemos una fecha para que el presupuesto ingrese al 
Parlamento. Por lo menos yo no conozco el presupuesto en general ni el de ASSE en particular. 


Obviamente, como comisión, vamos a trasmitir al directorio de ASSE la preocupación que tiene gran parte de 
los médicos del Uruguay, representados en el Sindicato Médico, a los efectos de conversar sobre un único 
objetivo. Estoy convencido de que el objetivo de ASSE es el mismo que el del Sindicato Médico y de la 
Federación Médica del Interior, es decir, seguir profundizando el Sistema Nacional Integrado de Salud, 
fundamentalmente -en esto hace hincapié el señor ministro de Salud Pública-, con la mejora de la calidad 
asistencial 


Estoy absolutamente de acuerdo con lo manifestado por ustedes en cuanto a que la calidad asistencial hay 
que trasmitirla en el consultorio, que es donde llega a la gente. 


Haremos todas las gestiones a nuestro alcance para mejorar el diálogo entre ASSE y el Sindicato Médico del 
Uruguay. 


Les agradecemos su presencia. 
(Se retira de sala la delegación del Sindicato Médico del Uruguay) 


(Ingresa a sala una delegación del Colegio de Enfermeras del Uruguay y del Sindicato Único de Enfermería y 
Afines) 


La Comisión tiene el agrado de recibir a la presidenta del Colegio de Enfermeras del Uruguay, señora 
Silvia Santana; a la integrante de la comisión directiva, señora Silvia Destéffano y a los representantes del 
Sindicato, señora Valeria Quintero y señores Julio de los Santos, Edgardo Rissotto y Amaury Buela. 


Les cedemos el uso de la palabra. 


SEÑORA SANTANA (Silvia).- Esta delegación trata de mostrar unidos a los acompañantes, los 
enfermeros y los profesionales de enfermería. Estamos aquí por un tema preocupante para nosotros. 


Contamos con el proyecto relativo al sistema nacional integrado de cuidados. En tal sentido, debemos hacer 
algunas consideraciones. 


La sola definición de la profesión de enfermería es igual a cuidado. Desde principios del siglo pasado, gracias 
a la labor de Florence Nightingale, nuestra enfermería se transforma en una enfermería científica. Desde ese 
momento, se define que la enfermería es igual a cuidado. Al respecto, nosotros queremos traer algunas 
definiciones de enfermería. Se trata de una ciencia que se dedica al cuidado y atención de enfermos y heridos 
así como a otras tareas sanitarias, siguiendo pautas clínicas. Comprende el diagnóstico y tratamiento de 
problemas de salud reales o potenciales. El singular enfoque de enfermero se centra en el estudio de la 
respuesta del individuo o del grupo a un problema de salud. Desde otra perspectiva, puede suplir o 
complementar el cuidado de los pacientes desde el punto de vista biopsicosocial y holístico. La enfermería 
forma parte de las ciencias de la salud. 


El Colegio de Enfermeras del Uruguay y el Sindicato Único de Enfermería y Afines están de acuerdo en que 
este país requiere de un sistema de cuidados. Sin embargo, discrepamos con algunos artículos del proyecto de 
ley. 


Como saben, los derechos de los ciudadanos del Uruguay están establecidos en la Constitución de la 
República. El artículo 4? del proyecto de ley refiere a los sujetos de la política. La definición de sujeto de la 
política es una teoría con la cual hay ciertas discrepancias desde el punto de vista epistemológico. Por lo 
tanto, planteamos para el artículo 4” que el sistema vaya dirigido a todos los ciudadanos del país. La 
Constitución establece que no hay discriminación de raza ni de credo. Por lo tanto, ese es un aspecto 
importante. 


El artículo 1” del proyecto de ley debería modificarse, sobre todo, porque integra el mercado. Nosotros 
creemos que no se puede mercantilizar con el cuidado de las personas. Los enfermeros nos caracterizamos 
por defender a las personas en sus derechos humanos. Por consiguiente, cualquier ciudadano tiene el derecho 
de recibir los cuidados con las mismas características que otros que, de repente, tienen mayor poder 
adquisitivo. 


El artículo 1%, cuando integra al mercado, lo hace en iguales condiciones que el Estado, tomando decisiones. 
Creemos que el Estado debe normar. En todo caso, el Estado es el que define qué va a pasar en el mercado. 
Entonces, decimos que el sistema será responsabilidad del Estado, en el marco de la coordinación con la 
familia, comunidad e intersectorialidad, con independencia del mercado. El Estado normalizará los niveles y 
complejidad del cuidado para que sea desarrollado por el equipo de cuidados. 


Como ustedes saben, la medicina implica curar y la tarea de los enfermeros es cuidar. Por lo tanto, 
entendemos que el equipo de cuidados debe estar integrado por los acompañantes, los enfermeros y los 
licenciados en enfermería. Será desarrollado por el equipo de cuidados el acompañamiento, el cuidado 
familiar, el cuidado comunitario, el cuidado de enfermería y el cuidado profesional. Eso estará directamente 
relacionado con las necesidades y la situación de dependencia de las personas usuarias del sistema en el 
marco de las estrategias de desarrollo productivo del país, con equidad social y territorial. En este marco, se 
normalizarán -con independencia de las instituciones que prestan el cuidado- los estándares educativos 
básicos para el desarrollo del cuidado familiar y comunitario. Esto podrá ser llevado a cabo por las 
instituciones públicas y privadas del área de enfermería por su especificidad con el cuidado. 


Estas son las sugerencias para el artículo 1*. 


Nosotros queremos que se expliciten dos cosas. Primero, que el Estado es el que va a normar y, segundo, 
definir que el equipo de cuidados es el que va a tener la responsabilidad del cuidado de las personas. 


El artículo 2” del proyecto habla de la integración. Al respecto, decimos que el Sistema Nacional Integrado de 
Cuidados, bajo la responsabilidad del Estado, integrará la representación pública y privada -con estatales y no 
estatales-, la Junta Nacional de Cuidados, la Secretaría Nacional de Cuidados y el Comité Consultivo, con las 
modificaciones del artículo 14. 


Entendemos que el artículo 14 implica la integración del Comité Consultivo; lo decimos con todo el respeto 
por el PP=CNT, que nuclea a todos los trabajadores. El PIT-CNT cree -por su estatuto- que los profesionales 
no tenemos que formar parte de él. Por lo tanto, los profesionales del área de la salud estamos fuera del PTT- 
CNT, el Colegio de Enfermeros está fuera del PIT-CNT y el Sindicato Único de Enfermería también está 
fuera. No es porque nosotros lo queramos, sino porque la formación, la integración y los estatutos nos 
inhabilitan. 


Creemos que deberíamos tener una expresión clara para que las organizaciones de enfermería no queden 
fuera de la consulta técnica necesaria que deberá establecer el sistema de cuidados con las organizaciones que 
nuclean la enfermería. 


Por otra parte, creemos que el literal E) del artículo 6” debería incluir el concepto de libertad de elección en la 
formación. El país podrá definir los estándares y las normas que deberán cumplir las instituciones educativas 
que van a brindar la formación en el área de cuidados pero no puede decir quién lo puede hacer. La persona 
debe tener libertad para elegir dónde quiere educarse: en el sector público o el sector privado. Muchas 
instituciones podrían estar formando esa área. 


Otro aspecto que nos preocupa mucho es el trabajo en equipo. Nosotros batallamos mucho cuando se 
instrumentó el Sistema Nacional Integrado de Salud. Se nos dijo que en la expresión "trabajo en equipo" 
estaban integrados los enfermeros pero la vida nos ha demostrado que no es así; el equipo interdisciplinario 


tiene que ver con médicos de diferentes áreas que van formando los equipos. Está bien, pero no es posible 
que los enfermeros no estemos. Por lo tanto, creemos indispensable que en el equipo interdisciplinario se 
nombre a los enfermeros, a los psicólogos, a los nutricionistas, a los asistentes sociales, a los técnicos, a las 
parteras y otros. Creemos que la ley los tiene que nombrar porque, de lo contrario, estos profesionales quedan 
excluidos desde todo punto de vista. En ningún inciso hay algo que diga que estos profesionales van a estar 
presentes. 


El artículo 14 no solo tiene que nombrar al Colegio de Enfermeras sino a la federación que nuclea estas 
profesiones; también debería estar en el órgano consultivo. Cuando se habla de equipo mutidisciplinario y de 
trabajo en equipo se debe nombrar a estos profesionales, aunque sea entre paréntesis, y no decir que van a ser 
incluidos en la reglamentación. Ya confiamos y no nos fue bien; entonces, ahora deberían incluirse en este 
proyecto de ley altamente necesario; nosotros la compartimos y queremos estar presentes. Además, los 
acompañantes, los enfermeros y los profesionales nos hemos integrado mucho antes de que existiera este 
proyecto; no nos juntamos por la ley sino mucho antes; estamos juntos en el trabajo, en el cuidado y en la 
defensa de la salud de nuestra población. Todos tienen que recibir el mismo nivel de cuidado, de acuerdo con 
las necesidades básicas o a la dependencia o independencia que tengan. Ese es el trabajo de enfermería: el 
diagnóstico y la intervención en lo que necesitan los usuarios dependientes. Para el cuidado, la medicina es 
empírica y la enfermería es científica; por lo tanto, tiene que estar. 


En este país las instituciones de acompañantes no se definen como organizaciones de cuidado sino de 
acompañantes. En consecuencia, las únicas instituciones que estarían definidas desde su nacimiento para el 
cuidado, son la Fundación de Enfermeros por el Cuidado de la Vida, y las instituciones educativas del área de 
enfermería que también están incluidas por su propia condición. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Quiero formular algunas consideraciones que no tienen que ver con el 
proyecto de ley. 


Para mi asombro, este proyecto de ley no va a entrar por esta Comisión de Salud Pública y Asistencia Social 
sino por la de Población y Desarrollo. A mi entender, eso es un error estratégico porque, aunque no hemos 
leído el proyecto porque no vino, tiene muchísimo que ver con nuestra tarea. Si bien la Comisión de 
Población y Desarrollo también tiene que ver, la base del proyecto tiene que ser discutido en el ámbito de 
nuestra comisión. Además, aquí hay gente vinculada a la salud desde hace muchos años y creo que 
podríamos hacer un aporte muy importante. 


Posteriormente, vamos a conversar sobre esto con los compañeros para ver si es posible integrar ambas 
comisiones. De la misma manera, el proyecto de salud mental se va a tratar conjuntamente con las 
Comisiones de Derechos Humanos, Población y Desarrollo. Son temas que cortan transversalmente a la 
sociedad y debemos abordarlos en su conjunto. 


Les pido disculpas por no poder brindar un aporte con la prolijidad que ustedes lo hicieron pero no tenemos 


elementos. Si logramos que ambas comisiones se integren, seguramente, los invitaremos de nuevo porque su 
aporte puede ser muy importante. 


SEÑORA SANTANA (Silvia).- De acuerdo con lo que ha expresado, solicitaremos que nos reciba la 
Comisión de Población y Desarrollo. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Sería conveniente. 
SEÑORA VIEL (Stella).- ¿Su organización es privada o pública? 


SEÑORA SANTANA (Silvia).- Es una organización que nuclea a todos: públicos, privados, 
acompañantes y enfermeros; ese es el sindicato. La Federación nuclea a las profesiones de enfermería, 
de psicología, de ciencias sociales y de nutrición. 


SEÑORA VIEL (Stella).- ¿No están dentro del PIT-CNT? 


SEÑORA SANTANA (Silvia).- No, y el Colegio de Enfermeras -que es similar al Sindicato Médico- 
tampoco. 


SEÑORA VIEL (Stella).- Lo pregunto en relación al tema de la tecnicatura. Vino un grupo de 
enfermeros y eso me llevó a tener contacto directo con el PIRCNT y advertí que había un 
encontronazo entre ellos mismos y con los legisladores. 


Yo tenía entendido que este grupo de enfermeros participaba del PIT-CNT. 
SEÑOR RISOTTO (Edgardo).- Hoy estamos aquí el colegiado y el sindicato. 


El Sindicato Único de Enfermería integra a los tres sectores: los licenciados, los enfermeros y los 
acompañantes. Lamentablemente, dentro del PI-CNT están las federaciones separando lo que es público y 
privado y, dentro de los privados, la FUS deja a los acompañantes en un subgrupo, prácticamente por fuera 
de la federación. 


Hace diez años que los acompañantes estamos trabajando, cinco años dentro de lo que fue el sistema, la 
herramienta. Que quede bien claro que no fuimos los trabajadores los que decidimos estar por fuera. Los 
encontronazos hoy los tienen la herramienta y las federaciones, no los trabajadores. Por eso pensamos que 
ante algo tan inminente como este proyecto de ley, lo primero que debe hacer el Estado es regular al sector de 
los acompañantes que, aunque parezca mentira, hasta hoy no está regulado. Han transcurrido diez años de 
lucha, veinticinco años de formación y aún hoy no estamos regulados. 


SEÑORA SANTANA (Silvia).- En cuanto a la tecnicatura, quiero señalar que recién venimos del 
Consejo Regional del Mercosur, con definiciones de nuestro Consejo Internacional de Enfermería 
sobre lo que es un auxiliar, un técnico y un profesional de enfermería. 


Creo que la concepción de mano barata en este país debe terminar. Nuestros auxiliares de enfermería tienen, 
por definición internacional y regional, las competencias adquiridas necesarias como para que su título sea de 
técnico. Por lo tanto, vamos a continuar trabajando -hace mucho que hemos empezado- en una norma para 
que el Ministerio de Educación y Cultura reconozca la tecnicatura a los auxiliares de enfermería, para que 
quienes tengan menos de tres años en el ejercicio de la profesión puedan complementar su formación y las 
escuelas puedan transformarse. 


Creo que este país necesita enfermería -no lo digo yo sino el propio Ministerio de Salud Pública- y, por tanto, 
en la medida en que los enfermeros den un paso más en términos de competencia, también se podrá regular a 
los acompañantes, lo que generaría un equipo de cuidado de alta calificación para integrarlo a un sistema 
nacional que lo requiere y lo necesita. 


SEÑOR DE LOS SANTOS (Julio).- El señor presidente dijo que el envío del proyecto a la Comisión 
Especial de Población y Desarrollo era un error estratégico. A nuestro entender, se trata de un cambio 
estratégico, y no de un error. 


A los trabajadores de la salud se nos ha exigido una nobleza exagerada, porque nos enfrentamos a cambios - 
tanto en Salud Pública como en el subsector privado- que afectan directamente a los trabajadores. En ese 
sentido, hemos evolucionado y decidimos trabajar juntos, porque entendemos que es la única manera de 
defender un estatus que permita a los usuarios manejarse con el mismo nivel. Quiere decir que el hecho de 
que los trabajadores nos unamos en este estadio es una consecuencia y no causa. 


En su momento, llevamos a los sindicatos de base y a las federaciones nuestro planteo, pero consideramos 
que no se nos trató con el debido respeto. Esto nos llevó a mirar el proceso organizativo internamente, y es lo 
que evidencia esta visita. 


Muchas gracias. 


SEÑOR BUELA (Amaury).- Uruguay necesita que mejore la enfermería para ser visto 
internacionalmente de otra manera y para que la gente reciba otra calidad de atención. 


El Sistema Nacional de Cuidados -algo necesario, que se está trabajando muy bien en España, Australia y 
otros países- refleja la actuación de los equipos de salud. Un cuidador de una persona no puede provenir de 
otro ámbito, por la sencilla razón de que cuidar a una persona que está "sana" -entre comillas, porque necesita 
cuidados- implica mucho más que acompañarla y servirle el té, porque hay que rasurarla, alimentarla, 
lateralizarla si estuviera postrada, prevenirle un montón de heridas, higienizarla de determinada manera, 
etcétera. Quien se beneficia de estos cuidados no es solo la persona sino también el trabajador, por el trabajo 
psicoemocional que representa toda la tarea. 


Es cierto que estamos en una batalla sindical con el PITCNT, pero creo que deberíamos considerar eso 
aparte. En este caso, venimos al Parlamento a aportar una idea -en educación y normativa- para encontrar 
soluciones. 


Por otro lado, reivindicamos una solución para los problemas de la enfermería que sufre el sistema de salud - 
sería tema de otra reunión- y tenemos propuestas. Pretendemos ser un sindicato distinto que, en vez de salir a 
la calle a protestar, primero presente una propuesta, no solo para mejorar salarios y demás sino también el 
sistema. 


SEÑORA QUINTERO (Valeria).- Sabemos que el cuidado atraviesa toda la sociedad y varias áreas del 
conocimiento. 


La formación en cuidados y la conciencia social de lo que representa el valor del cuidado habla de cómo una 
sociedad cuida a sus ciudadanos y, por consiguiente, de justicia social. 


Quienes estamos aquí tenemos capacidad de trabajo, algunas habilidades y, sobre todo, representamos un 
capital humano que se debe considerar para que el proyecto sume. Somos una fuerza que estamos para 
trabajar y lo venimos haciendo desde hace mucho tiempo por y para el cuidado. Por eso, nos ponemos a las 
órdenes para que el sistema sea lo más justo posible. 


Muchas gracias. 
SEÑOR PRESIDENTE.- Agradecemos la visita y los aportes realizados. 


(Se retira de sala la delegación del Colegio de Enfermeros del Uruguay y del Sindicato Único de Enfermería 
y Afines) 


———Después de discutirlo, la comisión entiende menester solicitar al plenario, en virtud de que el proyecto 
relativo al Sistema Nacional de Cuidado está muy vinculado con la salud pública y la asistencia social, su 
anuencia para integrar las Comisión Especial de Población y Desarrollo con la de Salud Pública y Asistencia 
Social para considerar el proyecto en conjunto. 


Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 


(Se vota) 


Cinco por la afirmativa: AFIRMATIVA. Unanimidad. 
SEÑOR LEMA (Martín).- Quiero formular un planteo. 


Hace un tiempo recibimos a Audyn, Asociación Uruguaya de Dietistas y Nutricionistas, y le aconsejamos que 
fueran al Senado para agilizar trámites. 


Ellos solicitan que se retire del archivo un proyecto que propone la regulación de su profesión, pero solo 
puede desarchivarlo la Cámara de Representantes. Para cumplir con ese compromiso, solicitamos que se 


retire del archivo el proyecto que regula la actividad de los nutricionistas y dietistas. 


(Se suspende la versión taquigráfica) 


SEÑOR PRESIDENTE.- Se va a votar la solicitud de que se retire del archivo el proyecto relativo a la 
regulación de la actividad de nutricionistas y dietistas. 


(Se vota) 


Cinco por la afirmativa: AFIRMATIVA. Unanimidad. 


No habiendo más asuntos, se levanta la reunión. 


Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


